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1.Uvod

Cilem této prace je zpracovani pfipadové studie oSetfovatelské péce
o nemocnou, kterd byla hospitalizovana na gynekologicko — porodnickém
oddéleni k operacnimu feSeni délozni myomatdzy. V klinické casti se tato
prace zabyvd anatomii a fyziologii Zenskych vnitfnich rodidel a popisem
pfiznakl a 1éCby déloZnich myomu. V oSetfovatelské ¢asti jsem pouzila model
Virginie Hendersonové. Prace popisuje kazuistiku u pacientky s myomatdzou
délozni a jeji operacni l1éCbou. Je zde podrobné popsan priibéh dne operace
véetné oSetfovatelské anamnézy, oSetfovatelskych diagndz aktudlnich
a potencionalnich. Podrobné je popsan plan a realizace oSetfovatelského

procesu vcetné edukace.

Tuto pacientku jsem si vybrala, protoze hysterektomie patfi mezi
nejcastéjSi gynekologické operace a v kombinaci s laparoskopickou casti je
stéle vice provadéna. Je to velky zasah do Zenského organizmu a podle toho se
odviji oSetfovatelsky proces u téchto pacientek. PrestoZe laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie (ddle LAVH) je operace zavaina, pfi
nekomplikovaném priabéhu je pacientka treti den po operaci propusténa do

domaciho oSetrovani.

Za posledni desetileti zaznamenaly laparoskopické operace znacny
rozvoj, ktery pfinesl velky pfinos pro pacienta. Nespornou vyhodou je vyrazné
zkraceni doby hospitalizace i celkové |éCby pacienta a jeho brzky navrat do

prace, coZ je dulezity ekonomicky benefit.



2. Klinicka cast

2.1. Anatomie Zenskych vnitrnich rodidel

Zenské pohlavni organy délime na zevni a vnitfni. Zevni jsou hrma
(mons pubis), velké stydké pysky (labia majora pudendi), malé stydké pysky
(labia minora pudendi), postévacek (klitoris), poSevni predsin (vestibulum
vaginae), vestibularni zlazy ( glandulae vestibulares majores Bartholini), vchod

posevni (ostium vaginae et hymen) a hraz (perineum).

Zenské vnitini pohlavni organy jsou uloZeny v panvi. Panev se sklada
z kosti kfizové (os sacrum), panevnich kosti (ossa coxae) a kostrée (os
coccygis). Panev délime na velkou a malou a hranici mezi nimi tvofi linea
innominata, kterd jde od horniho okraje kosti kfizové k hornimu okraji kosti
stydké ak symfyze. Uzavér panve tvori panevni dno, které je slozeno ze
svalovych vrstev diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. Diaphragma
pelvis je nalevkovity svalovy Utvar, ktery je tvofen prevazné musculus levator
ani. Vldkna tohoto svalu vybihaji oboustranné od symfyzy dorzomedialné
a obkruzuji rektum. Diaphragma urogenitale tvofi fibromuskularni prepazku
pod symfyzou amezi rameny kosti stydkych kokrajim kosti sedacich.
Je tvofena musculus transversus perinei profundus a superficialis, musculus
bulbocavernosus a ischiocavernosus a musculus sphincter ani externus. Mezi

témito svaly pak probihaji uretra, pochva a rektum.(9)

Pochva je duty svalovy organ, velmi elasticky, dlouhy asi 10 cm.
Ventralné od pochvy lezi mocovy méchyr a uretra. Predni sténa poSevni je od
mocové trubice a méchyfe oddélena vazivovou prepazkou - septum
urethrovesicovaginale. Horni ¢ast pochvy se upina na vagindlni ¢ast délohy,
ktera se nazyva portio vaginalis cervicis uteri, tvofi Stérbinovity prostor

nazyvany posevni klenba. Vzadu oddéluje pochvu od rekta vazivova prepazka



septum rectovaginale. Podélnd osa pochvy svird s osou délozniho téla uhel 70
—100°. Sliznice posevni je tvofena nerohovéjicim dlazdicovym epitelem, ktery
reaguje na zmény hormondlnich hladin vtéle. Hladké svaly stény pochvy
probihaji spiralovité, vnitfni vrstva je cirkuldrni, zevni svalova vlakna jsou
prfevazné podélna. Distdlni konec pochvy je obkrouzen vlakny pfFicné

pruhovaného svalstva, zejména okraji musculus levator ani (9).

Déloha je duty svalovy organ, vystlany mukézou a castecné kryty
peritoneem. Je umisténa v malé panvi mezi moc¢ovym méchyiem a rektem, je
dlouhd 7 az 8 cm, Sirokd 5 cm a ma hruskovity tvar. Sklada se ze tfi ¢asti:
délozniho téla, hrdla auziny (isthmu). Délozni télo u dospélé Zeny ma
dvojnasobnou délku neZ hrdlo, rozeznavdame na ném pfedni a zadni sténu,
které se v okrajich spojuji v hrany délozni a tvori fundus délozni. Ten lateralné
prechazi v rohy délozni, ze kterych odstupuji ligamenta teres uteri, vejcovody
a ligamenta ovarii proprium. Déloha je témér celd kryta peritoneem, které na
ni prechazi zezadu zrekta, jde pres fundus na pfedni stranu a na mocovy
méchyf. Vytvari tak prostor za délohou (Douglasliv prostor) a pred délohou
(excavatio vesicouterina). Délozni hrdlo ma valcovity tvar a kénicky se zuzuje
smérem do pochvy. Hrdlo se déli na dvé Casti — portio vaginalis cervicis uteri
a portio supravaginalis. Vaginalni ¢ast cervixu je hladka, uprostfed se nachazi
zevni branka, kterd ma u Zeny, jez nerodila kruhovity tvar a u rodivsi Zeny je
pricné sStérbinovitd, ¢imz rozdéluje Cipek na predni a zadni pysk. Déloha je
uloZena v centru malé panve a podélna osa téla délozniho svira s osou hrdla
dopredu otevieny Uhel 160° - anteflexe délohy. Cela déloha je vici pochvé
sklonéna dopfedu a svird s ni Uhel 70 — 100° - anteverze délohy. Asi u 15% Zen
je déloha zaklonéna — retroverze zaroven s retroflexi(9). Ve své poloze je
déloha v panvi drzena zavésnym aparatem (retinaculum uteri), ktery je tvoren
vazy ligamentum teres uteri (ligamentum rotundum, chorda uteroingvinalis,
ligamentum sacrouterinum, ligamentum cardinale Mackenrodti, ligamentum
vesicouterinum et pubovesicale) . Oblé vazy ( ligamenta teres uteri, rotunda)
zaCinaji v oblasti déloznich roh, prochazeji ingvinalnim kanalem a konci ve
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velkych stydkych pyscich. Skladaji se z kolagenniho vaziva a obsahuiji i vldkna
hladké svaloviny. Tyto vazy napomahaji udrzovat délohu v anteverzi.
Ligamenta sacrouterina (téZ nazyvana zadni vazy) zacinaji na déloznim hrdle,
probihaji podél rekta ke kosti kiizové a ohranicuji excavatio rectouterina cili
Douglas(iv prostor. NejduleZitéjsi pro zavés délohy jsou vazy, které jdou od
hrdla déloZniho ke sténé panevni — ligamenta cardinale Mackenrodti, nebo - li
parametria. Ligamenta vesicouterina vychazeji z pfedni strany hrdla délozniho
k bdzi mocového méchyie a dale jdou podél méchyre ksymfyze jako

ligamentum pubovesicale (9).

Uzina déloZni je Uzky asi 1 cm Siroky pruh mezi télem a hrdlem, ktery
v téhotenstvi a za porodu je soucdsti tzv. dolniho délozniho segmentu, mimo

graviditu nema funkéni vyznam.

Dutina délozni ma trojuhelnikovity tvar, do hrdla pokracuje jako kanal

hrdla déloZzniho, ktery je ohrani¢en vnitfni a zevni brankou.

Délozni sténu tvofi tfi vrstvy — perimetrium, myometrium
a endometrium. Perimetrium je vlastné peritoneum, pokryvd délohu
a prechazi do Sirokého vazu délozniho — ligamentum latum uteri. Pod
perimetriem je tenky vazivovy obal, ktery v oblasti hrdla zesiluje a tim tvofi
zavésny aparat délohy. Myometrium je nejsilngjsi ¢ast délohy, je tvoreno
hladkou svalovinou, ktera je uloZena ve tfech vrstvach. Vnitifni a zevni vrstvu
tvori vlakna podélna, stfedni nejmohutné;jsi vrstvu tvofi vliakna cirkuldrni. Toto
anatomické usporadani umoznuje zvétSeni délohy v téhotenstvi. Svalova
vlakna pfevazuji v téle déloznim, kde maji aktivni roli za porodu. Hrdlo déloZni
obsahuje svalovinu pouze v oblasti vnitfni branky. V ostatnich c¢astech |,

zejména ve vaginalni, je svalovina jen v povrchové vrstvé, jinak zde previada

kolagenni vazivo.

Endometrium tvofi vystelku dutiny délozni a pfechazi do cervikdlniho
kanalu, déli se na dveé vrstvy — zona basalis a zona functionalis. Po menstruaci

zUstava v déloze jen zona basalis, ze které v dalSich fazich menstruacniho
9



cyklu proliferuje funkéni vrstva. Po ovulaci dochazi k sekrecni preméné funkéni
vrstvy, kterd odchazi pti dalsim menstruaénim krvaceni, pokud nedojde
k otéhotnéni. Cely cyklus se opakuje. Cylindricky epitel v hrdle déloZznim se za
normalnich okolnosti setkava s dlazdicovym epitelem vaginalnim v misté zevni
branky. Pokud je dlazdicovy epitel prekryt cylindrickym, hromadi se zde hlen
z endocervikalnich Zlazek a vznikaji retencni cysty zvané ovula Nabothi. Misto,
kde se stykaji dva druhy epiteld, se nazyva pasmo epitelidlni premény, junkéni
zéna. Toto pasmo mize byt posunuto dovnitf i navenek zevni branky a epitely

se mohou prekryvat, coz vytvari predpoklady ke vzniku prekancerdznich zmén.

Vejcovod vychazi zrohu déloZzniho a sméruje lateralné k vajecniku,
jedlouhy 8-11 mm, pokryt je peritoneem, které vytvari jeho
zavés mesosalpinx. Prochdzi svalovinou rohu délozniho (pars interstitialis),
prechazi v pars isthmica, rozsifuje se smérem k ovariu (pars ampularis)

a kondi infundibulem.

Abdominalni usti vejcovodu je nalevkovité rozsifeno a po obvodu ma
10 — 15 rasnatych fimbrii, které se v obdobi ovulace pfiblizuji k vajecniku
asnazi se zachytit uvolnéné vajicko. Sténa vejcovodu je tvorena sliznici,
svalovou vrstvou, adventicii a serdzou. Sliznice je kryta jednovrstevnym
cylindrickym epitelem sfasinkami a sekre¢nimi bunkami. Po ovulaci je
zachycené vajicko kmitavym pohybem Ffasinek a peristaltickymi stahy

svaloviny transportovano do délohy.

Vajecnik je orgadn ovalného tvaru, u Zeny ve fertilnim véku je velky
3 x2x1,5cm. Ve své poloze je udrzovan peritonealni duplikaturou nazyvanou
mezoovarium, kterym je spojen s ligamentum latum uteri. Cast ovaria spojend
s mezoovariem se nazyvd  hilus. Fixace vajetniku je zajisténa
infundibulopelvickym vazem (ligamentum suspensorium ovarii), tento vaz
probiha lateralné k panevni sténé a obsahuje ovarické cévy. Medialné jde od
vajecniku k rohu déloZnimu ligamentum ovarii proprium. Na fezu ovariem

rozeznavame dvé vrstvy — vrstvu korovou (zona corticalis) a vrstvu drerfiovou

10



(zona medullaris). V kortikalni vrstvé jsou folikuly v rGizném stadiu vyvoje,
drenovou vrstvu tvofi vazivo s velkym poctem cévnich kapildr. Volny povrch
vajecniku je pokryt jednovrstevnym epitelem, pod kterym je vazivova vrstva

nazyvana tunica albuginea (9).

2.2. Myomatoéza

Délozni myom je nezhoubny nador hladkého svalu téla délozniho a je
to vibec nejcastéjsi gynekologicky nador. Vyskytuje se u 30 — 40 % Zen mezi
30 — 50 rokem véku (6). Podle uloZeni ve sténé déloZni rozezndvame myomy
submukdzni, intramuralni, subserdézni a stopkaté. Podle lokalizace délime
myomy na cervikalni, intraligamentdzni, vyrastajici z fundu, predni nebo zadni
stény délozni. Myomy mohou velmi rychle progredovat, mohou podlehnout
nekréze nebo kalcifikaci, ve vyjimecnych pfipadech mze dojit k malignimu

zvratu v leiomyosarkom (6).

Pfiznaky

Symptomatologie myomu je rdzna, cCasto jsou zcela bez priznaku
i nadory velké az 10 -15cm (6). Obvyklé obtiZe jsou tlakové bolesti v podbfisku,
Casté nuceni na moceni zplUsobené sniZzenou kapacitou mocového méchyre,
tlaky na konecnik, obstipace, bolesti pfi pohlavnim styku. Submukdzni
lokalizace myomU zpUsobuje ¢asté poruchy cyklu ve smyslu menometroragie.
Cervikdlni myom se lisi lokalizaci v hrdle déloznim. V téhotenstvi muze byt
vyznamnou porodni piekazkou nebo muize byt pficinou nepravidelnych poloh

plodu. Stopkaty myom v hrdle déloZznim nazyvdme myoma nascens.
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Terapie

Myom je nador estrogen dependentni. Lécba u mladsich Zen mUze byt
farmakologickd preparaty tlumicimi gonadotropni sekreci, v menopauze se
obvykle rlst nador( zastavuje a tumory regreduji (6). U Zen, které jesté planuji
graviditu lze volit novéjsi metodu — devitalizaci. Jedna se o blokadu pfivodnych
arterii embolizaci nebo laparoskopicky provedenou ligaci uterinnich cév.
Pokud jsou ptiznaky jiz vyrazné, je obvykle indikovana operacni terapie. Podle
véku pacientky, velikosti a uloZzeni myomu lékar voli enukleaci myomu
laparotomickou nebo laparoskopickou cestou, hysteroskopickou resekci,
supravaginalni amputaci délohy nebo hysterektomii abdominalni

Ci laparoskopickou.

Laparoskopie

Vyvoj novych medicinskych technologii pfinesl velké zmény v aplikaci
minimalné invazivni chirurgie. Jejim zakladnim principem je vyrazné snizeni
traumatizace tkani, které pfimo nesouviseji s operovanym organem (6).
Zavedeni laparoskopickych operaci v gynekologii umozZnilo mnoha Zenam
absolvovat chirurgickou [éCbu pfi minimalnim perioperacnim stresu a rychlejsi
rekonvalescenci(6). Dnes lze laparoskopickou metodou provadét témér
vSechny abdomindlni gynekologické operace, kromé nékterych operaci
onkogynekologickych. Neposlednim pfinosem je také zkraceni doby
hospitalizace a tim ekonomickd vyhodnost této IéCby jak pro pacientku, tak

pro zdravotni pojistovny.
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LAVH

LAVH — laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie je operacni
postup, pfi némz je ¢ast vykonu provedena z laparoskopického pfistupu a ¢ast
z vaginalniho pfistupu. Podil laparoskopické a vagindlni preparace se méni
v zavislosti na lokalizaci a rozsahu pdnevni patologie, na individudlnich
fyzickych parametrech pacientky a na mife znalosti a zkuSenosti operatéra
v oblasti endoskopické a vaginalni operativy. Hlavni vyhodou této metody je

snadnéjsi provedeni soucasné adnexektomie a dokonala revize malé panve

(6).

Indikace k LAVH :

nejcastéji délozni myomy

dale prekancerdzy délozniho hrdla, téla

a karcinomy endometria a délozniho hrdla v ¢asném stadiu (6).
Kontraindikace LAVH:

predevsim pacientky s kardialnim onemocnénim Ill. a IV. stupné, kde hrozi
riziko selhani krevniho obéhu vzhledem kinsuflaci oxidem uhli¢itym

a k neptiznivé Trendelenburgové poloze
nemocné s hemoperitoeem s obéhovym selhanim (6)

relativni kontraindikaci jsou prfedchozi mnohocetné laparotomie, peritonitida,

rozsahlé tumory, téhotenstvi nad 12 tydnu, ale také extrémni obezita.

Mezi rizikové pacientky mlzZeme také pocitat napf. pacientky s plicnimi
chorobami (asthma bronchiale, chronicka obstruktivni pulmonalni nemoc aj.),
pacientky se zvySenym rizikem tromboembolické nemoci (dale TEN),

s diabetes mellitus.
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Komplikace LAVH
konverze v laparotomii je nejc¢astéjsi komplikaci (12)

poranéni trokarem pfi jeho zavadéni do dutiny bfisni (12), mlzZe dojit
k perforaci velkych cév, jsou popsana poranéni aorty, dolni duté Zily,
spolecnych, pravych i levych arterii a vén, hornich mezentrickych a dolnich

epigastrickych cév (6)

poranéni jinych organli napf. mocového méchyre nebo stieva pfi manipulaci

chirurgickymi nastroji nebo koagulaci
plynova embolie oxidem uhli¢itym
extraperitoneadlni unik plynu vedouci k podkoznimu emfyzému

kardiovaskularni komplikace zplsobené zvySenym tonem sympatiku ve smyslu

arytmii a vykyv( krevniho tlaku

mezi zavainé peroperacni komplikace vagindlni ¢asti LAVH patfi krvaceni ,

které vsak lze priznivé ovlivnit lokalni instilaci fedénych vazopresora.

Komplikace pooperacni ¢asné :

mezi ¢asné pooperacni komplikace patfi krvaceni, infekce v rané nebo okoli,
septicky Sok, panevni flebotrombdza, tromboflebitida, vzacné se muze
vyskytnout paralyticky nebo obstrukcni ileus ¢i poranéni perifernich nervi

souvisejici s uloZzenim pacientky na operacnim stole

nauzea a zvraceni patfi mezi obecné nejméné zavainé komplikace, ale
doprovazeji 15 — 30% operacnich vykonU a jsou vyznamné castéjsi po

laparoskopickych vykonech (6)

jesté nékolik hodin po vykonu je stale vyssi hladina oxidu uhlic¢itého v krvi, coz
zpUsobuje bolesti pod kli¢nimi kostmi, pokud je pacientka hypotermicka a ma
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tresavku, jeji spotfeba kysliku stoupa az 4x, proto je také duleZitd monitorace

vitalnich funkci (6).

Komplikace pooperacni pozdni :
Infekce z invazivnich vstup(
infekce mocového Ustroji
hematom, absces

instabilita mocového méchyre
tromboembolickd nemoc

kyla.

Laparoskopické operace se radi mezi velké gynekologické vykony.
Chirurgicka lécba a volba druhu operace gynekologickych onemocnéni musi
byt zavisld na povaze onemocnéni, véku , celkovém stavu pacientky a na
ocekavaném lécebném efektu (6). Jako kazdé jiné operaci, tedy i laparoskopii

’

musi pfedchazet predoperacni vySetieni a predoperacni priprava.

Predoperacni vysetreni:

Zahrnuje gynekologické klinické vysetreni, laboratorni eventuelné jina
pomocna vysetrfeni . Dnes v zajmu co nejkratsi doby hospitalizace se u vétsSiny
pacientek preferuje provedeni vSech wvysSetfeni (EKG, krevni obraz,

biochemické vysetfeni krve a moce a interni zavér) v ambulantnich zafizenich.
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Predoperacni pfiprava:

Zajistuje priznivé podminky béhem operace a je predevsim zamérena
na Upravu stravy pred vykonem, vyprazdnéni stfev a pfipravé operacniho
pole. Pacientka jiz v den ptijmu ji velmi lehce nebo jiz vibec, ale pije dostatek
tekutin. Naposledy se muZze napit 6 hodin pfed operaci. Dale je proveden
vyplach strev nékolika nalevy, aby vyprazdnéni bylo pokud mozno dlkladné.
Pacientka je pak na zevnich rodidlech oholena. Na noc jsou obvykle
ordinovany léky na uklidnéni ana spani. Rdno vden operace je vramci
prevence TEN provedena bandaz dolnich koncetin. Tato prevence je velmi
dalezZita, nebot tromboembolické komplikace patfi mezi jedny z nejéastéjsich
a nejzavainéjSich komplikaci spojenych s operacnim vykonem. Soudasti
profylaxe TEN je také podavani nizkomolekularnich heparin( a vstavani z lGzka
jiz prvni den po operaci nebo, neni-li to moziné, tedy alespon provadéni
aktivnich cviceni zejména dolnich koncetin na lGzku. Samoziejmou soucdsti
predoperacni pfipravy je také informovany souhlas s anestezii, operacnim
vykonem a pouzitim krevnich derivat(, pouceni pacientky o dlivodu operace,
technice  vykonu, mozZnych chirurgickych nebo anesteziologickych
komplikacich, o alternativnich feSenich a o predpokladaném pooperacnim

prabéhu.

Postup operace LAVH :

Po umisténi pacientky do zakladni polohy, uvedeni do celkové
anestézie a po uloZeni nemocné do laparoskopické polohy, po pfipravé
operacniho pole je Veresovou jehlou zaloZzeno kapnoperitoeum a zaveden
11mm teleskopicky port v pupku nebo jeho dolnim okraji, dalsi dva 5 mm
pridatné porty jsou zavedeny laterdlné pod kontrolou zraku a pfi

transluminiscenci bfisni stény s cilem vyhnout se poranéni epigastrickych cév.
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Nasleduje detailni inspekce bfisni dutiny a organl malé panve. LAVH
superiorniho typu sestava z nékolika krokd. Prvni krok spociva v disekci
infundibulopelvického nebo uteroovarického ligamenta, poté nasleduje
protéti ligamentum rotundum, prostiizeni vezikouterinni pliky a sesunuti
mocového méchyre, izolace déloznich cév pfi hrané délozni, protéti predni
nebo zadni stény poSevni s disekci sakrouterinnich vazl. Ndasleduje poSevni
faze provedenim cirkuldrni incize pochvy s otevienim obou prostor. Dalsi
postup je jiz stejny jako standardni postup pfi vaginalni hysterektomii.
V posledni fazi je obnoveno kapnoperitoneum a provedena inspekce
operacniho pole, poté jsou odstranény jednotlivé porty za peclivého sledovani
peritonealnich incizi a vykon je zakoncen suturou bfisnich fez(. Je zaveden
Nelaton(v katetr, nékdy podle zvyklosti pracovisté je téZz zaveden drén

a posevni tamponada.

2.3. Zakladni informace o nemocné :

Pacientka 52 let, vdand, zaméstnana jako Utednice, Zije s manZelem a dvéma

dospivajicimi détmi ve vlastnim byté.

Rodinna anamnéza : otec zemfrel v 76 letech na srdecni selhani

matka 74 let, hypertenze, revmaticka polyartritis, Zije

sourozenci : bratr 54 let, zdrav

Osobni anamnéza : v détstvi béZzné nemoci

v r. 1981 |écba peptického viedu, nyni bez obtizi

alergie neuddava
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Farmakologicka anamnéza : neuziva Zzadné léky

Gynekologickd anamnéza : menarche ve 13 letech
menopauza v 50 letech
gynekologicky nestonala

pfed prvnim porodem uZivala pfiblizné 10 let
hormonalni antikoncepci, po druhém porodu aZz do menopauzy nitrodélozni

télisko
porody : v r. 1985 spontanni, bez komplikaci

vr. 1988 spontanni, lysis manualis placentae, po porodu

2 x transfuze bez reakce, déti zdravy

potraty : Zadné

Socialni anamnéza : Urednice, vdan3, Zije s manzelem a dvéma dospivajicimi

détmi v byté v osobnim vlastnictvi

Okolnosti pfrijeti :

Nékolik mésicli obtize ve smyslu bolesti v podbfisku tlakového
charakteru,  opakovanym  vySetfenim u  obvodniho  gynekologa
a sonografickym vysetfenim byla stanovena diagnéza déloini myomatodza
a prokdzana progrese. Vzhledem kvéku a intenzité obtizi doporucena

operacni lécba.

20. 11. pfijata na gynekologické oddéleni k operaci.
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Laboratorni vysetfeni:

leukocyty 8,3 - 1079/l
erytrocyty 4,82 -10712/I

hemoglobin 148,3 g/l

hematokrit 0,437
trombocyty 334- 1079/l
Quickudv test v norme
INR 0,91

moc + sediment negativni

sodik 137 mmol/I
draslik 4,2 mmol/I
chloridy 98 mmol/I
kreatinin 66 umol/I

kyselina mocova 269 umol/I

ALT 0,21 ukat/I

AST 0,28 ukat/I
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Vaha 58kg, vyska 170 cm, télesna teplota 36,5°C, tlak krevni 110 / 60 mm Hg,

orientovana, spolupracuje, bolesti nema.

Gynekologické vysetieni : déloha v AVF, myomatdzni, zvétSend do velikosti 3. mésice

gravidity, okoli délohy i adnexa bilateralné bez patologického nélezu.

Zavér : uterus myomatosus crescens.

Prubéh hospitalizace:

Pacientka byla pfijata 20.11. den pred operaci z ddvodu standardni
predoperacni pfipravy. Dieta pouze tekutiny, stfevni pfiprava. Pacientka byla
poucena oSetfujicim lékafem a anesteziologem a podepsala informovany
souhlas s operaci. Na noc dostala Hypnogen 1 tbl. p.o. Od ptlnoci jiz nepije.
Rano vden operace po hygienické oclisté zabanddzovany dolni koncetiny.

Aplikovana premedikace Oxazepam 1 tbl. p.o., Clexane 0,4 mg. s.c.

Operace:

Na operacnim sale zavedena i.v. kanyla a pacientka uvedena do
celkové anestezie. Poté umbilikdlni Veresovou jehlou zaloZeno
kapnoperitoneum 10 mm Hg a zavedeny trokary 1 x 10 mm umbilikalné a 2 x
5 mm v podbfisku. Déloha zvétSena do velikosti grav. m. lll, ovaria s funkénimi
zménami, tuby volné. Postupné bipolarni koagulace, prostfizeni lig.
infundibulopelvica a chordy, listh plica lata, prosttizeni vesikouterinni pliky
a méchyr kauddalné odpreparovan. Poté vagindlné aplikovan Adrenalin 20 ml
do hrdla délozniho, otevien Douglastiv prostor a vesikouterinni exkavace.
Sakrouterinni vazy, bazalni parametria a uterinni cévy zachyceny resekénimi
kleStémi a oSetfeny Vicrylovym stehem. Extrakce preparatu, peritonealozace
a sutura posSevni stény Vicryl pokracovacim stehem. Laparoskopicka revize

dutiny bfisni. Vykon bez komplikaci, peroperacné aplikovan Amoksiklav
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1,2 mg i.v., délka vykonu 90 min, krevni ztrdta cca 150 ml. Zaveden

permanentni katetr. Pfelozena na JIP.

0. pooperacni den

V11 hod 30 min pfijata na JIP, aplikovana infuzni terapie, moc¢
v katetru lehce sangvinolentni, TK 100/60 mm Hg, P 72, ordinovan Tralgit
100 mg i.m. pfi bolesti, Dipidolor 1 amp. i.m. po 6 hod., Clexane 0,4 mg s.c.
kazdych 24 hod.

Pacientka obéhové stabilizovana, kontrola pfijmu a vydeje tekutin,
kontrola fyziologickych funkci. Tresavka, télesnd teplota 36 °C. Nechodi.

Dechova cviéeni a protahovaci cviky DK na IGzku, banddz dolnich koncetin.

1. pooperacni den

Bez obtizi, bolesti mirné, kardiopulmonalné kompenzovana, sutura
klidna, flatus +, moc¢ Cird, permanentni katetr ex, za pomoci sestry vstava
z lGZka, medikace — dale Clexane 0,4 mg s.c. 1 /24 hod., Tralgit 50 mg tabl. pfi
bolesti, bandaz dolnich koncetin, preklad na standardni oddéleni, dieta

kasovita.

2. pooperacni den

Bez obtizi, kompenzovand, afebrilni, bolesti mirné, snesitelné, bficho
meékké, nebolestivé, moceni bez obtizi, stolice +, dieta ¢.3, medikace Clexane

0,4 mg s.c. 1/24 hod., bandaz dolnich koncetin.
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3. pooperacni den

Bez obtizi, afebrilni, operacni rany klidné, bolesti neudava, propusténi

do domaciho osetfovani.

Dalsi priibéh lécby :

7. den po operaci provedeno ambulantni odstranéni stehl, operacni vstupy
a jejich okoli klidné, bez zarudnuti, mirné bolesti v podbfisku, pacientka udava
bolesti pfi moceni, doporucen dostatek tekutin a kontrola pfi neustupujicich

potizich.

14. den po operaci vysledek histologického vysSetfeni - potvrzen myom,
pacientka projevuje velkou psychickou ulevu, pfiznaky zanétu mocovych cest

ustoupily

5 tydnl po operaci kontrola u obvodniho gynekologa, pacientka zcela bez

obtizi, schopna préce.
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3. Osetrovatelska cast

3.1. Uvod

Osetrovatelskym procesem rozumime systematické shromazdovani
udajl z dokumentace, z pozorovani, z rozhovoru, z verbalnich i neverbalnich
projevli nemocnych. Rozpozndni a analyzovani pacientovych problém, volbu

71.0

feSeni, pldnovani osetfovatelskych intervenci, kladeni a uskutecnovani cild
ajejich hodnoceni, posouzeni Uucinnosti oSetfovatelskych intervenci.
Osetfovatelsky proces znamend také celkové porozuméni pacientovi. Je to
nejen fundovana odborna péce o nemocného, ale je to také mira empatie,
schopnost poskytnout svému pacientovi pocit bezpeci, porozuméni. Kazdy
Clovék, pacient, neni jen souborem l|ékarskych diagndz, je to lidskd bytost se

vS§im vSudy, se svymi nemocemi, fyzickou nepohodou, ale i se svym

psychickym prozivanim, svymi socidlnimi vazbami.

s s

Osetfovatelsky proces je neustdle se ménici, variabilni proces,
ktery ale ma sva pravidla. Poskytovani osetrovatelské péce je rozdéleno do

nékolika krokd.

Prvnim krokem je shromazidéni a shromazdovani udajl, ovérovani
a analyza informaci, hledani odpovédi na otazku , kdo je mdj pacient ?“ (17),
co nejdikladnéjsi zhodnoceni pacienta, jeho predchozi Zivot, socialni
prostfedi, jeho osobnost a postoje, jeho vztah k vlastnimu zdravi i k okoli.
V tomto kroku je nejdulezZitéjsi dobre provedena odebrand osetrovatelska

anamnéza, a tim logicky spravné zhodnoceni aktudlniho stavu nemocného.

Druhym krokem je stanoveni oSetfovatelské diagndzy, které vychazi
z analyzy vSech informaci o pacientovi. Sestra spolu s nemocnym eventualné

i s jeho rodinou identifikuje aktudlni i potencionalni problémy svého pacienta,

stanovuje priority : co nemocného trapi, ktery problém se musi resit hned

aktery se mulZe odloZit na pozdéjsi dobu. Tuto fazi nemiZe sestra
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uskuteciovat sama, vidy se kromé klienta zucastiuji i ostatni clenové

oSetrfovatelského tymu.

Tretim krokem je vypracovani individualniho osetfovatelského planu,
stanoveni kratkodobych i dlouhodobych cilt, navrhy opatreni na dosazeni cil(,
co ocekava pacient a co oCekava sestra a cely oSetfovatelsky tym a co pro
dosaZzeni téchto cili muizZe udélat sestra a co pacient a jeho okoli. Spolu
s pacientem pak sestra vypracuje individualizovany oSetfovatelsky plan,

navrhne zpUsob a ¢innosti jak uskutecnit stanovené cile.

DalSim krokem je samotnd realizace oSetfovatelského planu,
diagnosticko terapeutickd Cinnost ordinovana lékarem. Ani tato faze neni
rigidni, neustidle se méni a modifikuje, mohou vyvstdvat nové dfive
neidentifikované ci netusené problémy, realizaci sestra musi pfizplsobovat
aktudlni situaci, prabéiné zpracovavat dalsi poznatky a zapracovavat je do

dalSich oSetrovatelskych plant ve spolupraci s celym oSetrfovatelskym tymem.

Poslednim krokem je zhodnoceni efektu poskytnuté péce, ovéreni zda
bylo dosazeno vytycenych cill, objektivni zméreni uUspéchu, subjektivni
hodnoceni pacienta, Uprava planu dalsi péce, stanoveni ostatnich cilll, korekce

jiz stanovenych diagndz a oSetfovatelskych plang.

Od sestry jsou vyzadovany nejen odborné znalosti, ale i kreativita,
uméni komunikace, chut do prace, neustalé zdokonalovani sama sebe i svych

pracovnich postuput, sebevzdélavani po cely profesni Zivot.

Kvalita prace sester , jejich prestiz , spole¢enské ocenéni, to vse je
ovliviiovdno hlavné sestrami samotnymi, jejich odbornou zpUsobilosti,

lidskymi kvalitami a odpovédnosti ke své praci.
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Ve své préaci jsem pouzila oSetfovatelsky model Virginie Hendersonové.
Koncepce tohoto modelu tkvi v zakladnich potrebach, které jsou sloZeny
z potreb biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich. Je to souhrn

14 elementarnich potreb:

1. normalni dychani

2. dostatecny prijem potravy a tekutin
3. vylucovani

4. pohyb a udrzovani vhodné polohy

5. spanek a odpocinek

6. vhodné obleceni

7. udrzovani fyziologické télesné teploty
8. udrzovani upravenosti a Cistoty téla

9. odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku poskozeni

sebe nebo druhych

10. komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, ndzoru
11. vyznavani vlastni viry

12. smysluplna prace

13. hry a Ucast na riznych formach odpocinku a rekreace

14. uceni, objevovani nového, zvidavost (17).
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Tyto potieby v rlznych stupnich a intenzité maji vSichni lidé. Problém
nastane, kdyzZ ¢lovék své potreby uspokojovat nemuze napf. z divodu nemoci,
stari, neschopnosti. Zde nastupuje pomoc druhé osoby. Cilem oSetfovatelské
péce je pomoci znovu obnovit sobéstacnost a nezavislost ¢lovéka, klienta,
pacienta. Moderni oSetrovatelstvi je zaméfeno na identifikaci a reSeni
oSetrovatelskych problém(, na udriovani a podpofe zdravi, na navraceni

zdravi ale i na mirnéni utrpeni téZce nemocnych a umirajicich.

1. normalni dychani

Pacientka je nekuracka, vanamnéze neuddva zadné dychaci potize, po
vykonu je spontanné ventilujici, bezprostfedné po pfijeti na JIP je vsak
saturace kyslikem pouze 84 %, proto je aplikovdna oxygenoterapie 6 | / min,

dechova frekvence 18 dech(l za minutu, po 30 minutach jiz saturace 95 %.

2. dostatecny pfijem potravy a tekutin

Pacientka je zvykla bohaté snidat, ptes den ji malo, spiSe odpoledne si
da néjaké hodnotnéjsi jidlo. BMI je 20,8 takZe tato pacientka mize mit stravu
pestrou a nemusi se vyhybat ,nedietnim” jidlim. Presto preferuje ovoce

a zeleninu, lusténiny, mléko a mlécné vyrobky. Alkohol pije pouze vyjimecné.

V pooperacnim obdobi je vyZivovana parenteralné, 4 hodiny po operaci zkousi
Caj po lzickach, 6 hodin po operaci je schopna si sama nalévat teply caj

z termosky a napit se z hrnecku.
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3. vylucovani

Pacientka neuddvd vanamnéze problémy svyluCovanim, kromé
poslednich nékolika mésicli pred operaci, kdy popisuje castéjsi nuceni na
moceni. Problémy se stolici nema. Po operaci ma zavedeny permanentni
katétr, ktery odvadi lehce sangvinolentni moc¢, jez se vSak postupem casu
vycistila. Pasaz stfevni zatim nékolik hodin po operaci neni, ale vzhledem

v s

k tomu, Ze zakrok byl proveden v dutiné bfisni, je nutno tomuto problému

’ .

vénovat zvySenou pozornost v ndsledujici péci.

4. pohyb a udrzovani vhodné polohy

Po operaci zaujimd spontanné ulevovou polohu na boku s koleny
pfitazenymi k bfichu, Casto se prevraci na druhy bok, po aplikaci analgetik

usinad opét v ulevové poloze.

5. spanek a odpocinek

Pacientka udava dlouholeté potize s usindnim, léky nebere, snazi se
zachovavat spankové rituadly, nespavost zvlada bylinkovymi caji, spi
pouze 6 hodin denné, neni zvykla spat dlouho, rano vstava brzy i o vikendech.
Nyni bezprostifedné po vykonu doznivaji ucinky anestetik a pacientka pospava,
je vSak rusena provozem oddéleni azvukovymi efekty infuzni pumpy

a monitoru, coZ oznacCuje jako nepfijemné ale nutné. Po pravidelnych

aplikacich analgetik, vSak vzdy znovu usina.
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6. vhodné obleceni

V tomto pooperacnim obdobi neni vhodna volba odévu pfilis dalezita,
pacientka ma na sobé nemocniéni odév, ktery chrani jeji stud. Sama uvadi,

Ze svij odév momentalné nepotrebuje.

7. udrzovani fyziologické télesné teploty

n. s

Pacientka vanamnéze udava intoleranci k chladu, fika, Ze je velmi
L,Zimomftiva“. Pfi prijmu na JIP byla hypotermicka a trasla se, po pridani dalsi
teplé prikryvky i po zaujmuti nejvhodnéjsi polohy a trvalo nékolik minut nez

tfes pominul a pacientka uddava tepelnou pohodu.

8. udrzovani upravenosti a Cistoty téla

Pacientka je zvykla sprchovat se dvakrat denné rano a vecer, zuby si
Cisti také rano a vecer nékdy i ¢astéji. Nuceny pobyt na lizku vnima negativné
a velmi se tési na rano prvni den po operaci, kdy bude moci vstat a osprchovat
se. Prozatim také vzhledem k tomu, Ze trpi pooperacni bolesti sama fika, ze
dikladna hygienicka ocista neni prilis nutna. Ocenuje vSak umyvadlo s teplou
vodou a s navlhéenou Zinkou, pastu a zubni kartaéek. Vecer je schopna se

otfit a vycistit si zuby.

9. odstranovani rizik z zivotniho prostredi a zabranovani vzniku poskozeni

sebe nebo druhych

Bezprostiedné po operaci hrozi vyrazné riziko padu zd(vodu
doznivajici anestezie, proto je lGzko zabezpeceno zabranami. Pacientka je také

v

nékolikrdt v mezidobi podavani analgetik vyrazné neklidnéjsi a castéji se
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prevraci. SignalizaCni zafizeni ma v dosahu. Po ¢tyfech hodinach je vsak jiz

zcela pfi védomi a pIné orientovand, proto jsou zdbrany odstranény.

10. komunikace s jinymi osobami, vyjadifovani emoci, potieb, obav, nazoru

Pacientka je plactiva, jeji pozornost je namifena k ulevé od bolesti
a ke spanku, komunikuje velmi malo, ale mluvit s oSetfujicim personalem

neodmitd. 6 hodin po operaci jiz komunikuje ochotnéji.

11. vyznavani vlastni viry

Z predchoziho rozhovoru s pacientkou vyplynulo, Ze je véfici nikoliv
vSak aktivni. Momentadlné moznost duchovni podpory neodmitd, spisSe

odklada na pozdéjsi dobu.

12. smysluplna prace

Pacientka ma znacné stresujici zaméstnani a uvitd moznost fyzického

i psychického odpocinku. Ve volném Case se vénuje vyrobé bizuterie.

13. hry a ucast na riznych formach odpocinku a rekreace

Tési se, Ze se v obdobi rekonvalescence bude moci vice vénovat rodiné

a svym konicklim. Ma rada dlouhé pési vychazky do lesa.

14. uceni, objevovani nového, zvidavost

Pacientka je velmi inteligentni, o své chorobé ziskala mnoho pro ni

uzite€nych informaci, edukace a informace od oSetfujiciho personalu vnima
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jasné a snazi se vSemu porozumét. Je velmi zvidavd a jakmile odezniva
pooperacni nevolnost vyptdva se jasné a vécné, zajima ji provoz na JIP, pta se

na Ucel a ¢innost pfistroja u svého lGzka.

3.2. Osetrovatelska anamnéza :

Ufednice, &asto stresujici situace v zaméstnani (pracuje na socialnim odboru

MC).

Zajmy a konicky : dlouhé pési vylety s rodinou, ¢teni — literatura faktu, vyroba

bizuterie.

Socialni a ekonomické pomeéry dobré.

Zcela orientovana ¢asem i mistem, sobéstacna, riziko padu neni.
Smyslovd omezeni — nosi bryle, jind omezeni nema.

Komunikace bez problémi, vSechny informace chape, ale sama aktivné
nevyhleddvd kontakt se sestrami ani s ostatnimi pacientkami. Chovani spise

uzavrené.

Emocni stav labilni, projevuje obavy z operace a zvysledku histologie, je
hospitalizovana pro nemoc zcela poprvé a nemocnicni prostiedi na ni plsobi
depresivné. Rodina projevuje velkou podporu, pacientka sama fika, Ze ji
manzel a déti velmi pomahaji. | kdyZz progndza jejiho onemocnéni je velmi
dobrd, pacientka ma presto velké obavy o sebe a svou rodinu, ma strach
z bolesti a z pooperacniho prlbéhu, ze ztraty kontroly sama nad sebou.
Nabizenou pomoc Ustavniho psychologa odmita, fika, Ze ,to prece musi

zvladnout sama, tak vainé to zase neni”. Pfesto oSetfovatelska diagnoza

»Uzkost” je v tuto chvili nejaktudlnéjsi.
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Po rozhovoru s |ékafem a sestrou se strach z operace a z vysledku histologie

ponékud zmirnuje.

Vzhled kliZe a sliznic normdlni, stav vyZivy uspokojivy, Zddnd omezeni stravy

nema a nevyzaduje.

Kratkodoby oSetiovatelsky plan stanoven 1. den hospitalizace, 0.

pooperacni den, 15 minut po pfijeti na JIP
Cile tohoto dne :

pacientka bude pocitovat bolest v mezidobi pravidelnych podavani analgetik

maximalné do vyse 4 desetistupnové skaly

do odeznéni anestezie zajistit bezpecnost na lGzku zabranami
do 30 minuti po pfijeti stabilizovat télesnou teplotu

pacientka bude prevaziné spat

pacientka vecer sama provede hygienickou ocistu dutiny dstni
Zhodnoceni dne:

Po odeznéni anestezie nabyla nemocna bezpecné plného védomi, vecer na
konci smény nemocnd uddva bolesti mirné intenzity stupné 3, provedla

hygienickou ocistu na lGzku. Plan byl spinén.
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Dlouhodoby oSetfovatelsky plan stanoven v den pfijmu do nemocnice :
0. den

pacientka absolvuje predoperaéni ptipravu, bude edukovana a pochopi

instrukce oSetfujiciho personalu

1.den

rano po operaci pacientka vstane a dojde s doprovodem sestry do sprchy
do poledne bude sama chodit

do vecera bude spontanné mocit

vecer bude schopna sama provést hygienickou ocistu
bude spat celou noc

2. den po operaci

budou spontanné odchazet plyny

pacientka nebude mit zadné znamky infekce

bude uddvat bolest do stupné 2 nebo nizsi

bude pfijimat normalni stravu

3. den po operaci

propusténi do domaciho oSetfovani

pacientka nebude jevit zndmky infekce, bude bez bolesti

Zhodnoceni dlouhodobého planu :

rekonvalescence probéhla bez komplikaci, plan byl splnén

32



3.3. Osetrovatelské diagndzy

3.3.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Bolest z duvodu operacniho zakroku

Bolest je nepfijemny prozitek, ktery doprovazi onemocnéni nebo jakékoliv

poruseni tkanové integrity.

Pacientka v 11,30 hod pfivezena z operacniho salu na JIP, pospava z divodu
doznivajici anestezie, ale hladina anestetik postupné klesa a pacientka bude

pocitovat bolest.

Cil : v mezidobi pravidelné aplikace analgetik bude bolest co nejmensi, na

Skale od 1 do 10 do stupné 3 — 4.

Plan : sledovat projevy bolesti a chovani pacientky, dotazem zjistovat

intenzitu bolesti, pInit presné ordinace Iékare.

Realizace : plnéni vSech ordinaci |ékare, kontrola bolesti po jedné hodiné,
v dalSich hodinach po vykonu podani informaci pacientce o aplikaci analgetik
mimo pravidelnou ordinaci |ékare dle potfeby, pomoc pacientce zaujmout

ulevovou polohu, disledné vedeni dokumentace.

Hodnoceni : pacientka udava pouze mirnou bolest, ale k veceru se bolest
zesiluje, pacientka uvadi stupen 6 — 7, mimoradna aplikace analgetik dle

ordinace lékare, bolest ustupuje, plan byl splnén pouze ¢astecné.
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Zmény fyziologickych funkci z dlivodu anestezie a operacniho vykonu

Monitorovani fyziologickych funkci je nezbytné pro hladky pribéh

|éCby a pro v€asnou diagnostiku ¢asnych pooperacnich komplikaci.

Cil : stabilizace sledovanych funkci - saturace krve kyslikem, dechovd
frekvence, krevni tlak, télesna teplota, EKG, pfijem a vydej tekutin budou ve

fyziologickych hodnotach.

Plan : sledovat hodnoty fyziologickych funkci na pfistrojich, na kterych jsou
nastaveny mezni hodnoty, kontrolovat ucinnost podavanych |ékl, kazdou
odchylku zaznamenavat, pfi vyznamnéjsich vykyvech neprodlené informovat

lékare.

Realizace : sledovani hodnot na pfistrojich v danych ¢asovych intervalech,
peclivé zaznamy do chorobopisu, po predani na JIP saturace kyslikem
pouze 84%, lékar ordinuje oxygenoterapii 6l/min, do 60 min je hodnota

saturace 94%.

Hodnoceni : monitorované hodnoty v normé, plan splnén.

Hypotermie z diivodu prochlazeni organizmu béhem operacniho vykonu

Hypotermie nastdva v disledku vystaveni organismu teploté nizsi nez
37 ° C, delSiho operac¢niho vykonu a také v disledku poufZiti neohtivaného

oxidu uhli¢itého pouzitého k insuflaci dutiny brfisni.
Cil : pacientka bude udavat tepelnou pohodu.
Plan : pripravit dalsi prikryvku, sledovat télesnou teplotu.

Realizace : dodani jedné prikryvky navic, po 10 minutach kontrola stavu,

sledovani neverbalnich projevl pacientky (tres).

34



Hodnoceni : pfi pfijmu na JIP je télesna teplota pouze 36°C, avSak béhem 10
minut se télesna teplota upravuje a pacientka udava tepelnou pohodu, plan

byl spInén.

Porucha sobéstacnosti z dlivodu pooperacniho stavu

Pacientka je upoutana na lGzko, smi vstat az nasledujici den, ma tedy

jen omezené moznosti sebeobsluhy.

Cil : pacientka do 6 hodin po operaci bude schopna se sama napit, vecer

provede hygienu dutiny ustni.
Plan : pfipravit do dosahu nemocné ¢aj, hygienické potreby.

Realizace : konvice s ¢ajem a sklenice jsou v dosahu pacientky, stejné tak jako
jeji osobni véci, mobilni telefon, papirové kapesnicky, hygienické potreby,
umoznéni ukonl spojenych sosobni hygienou — rucnik, kelimek, pasta

a kartacek na zuby, emitni miska.

Hodnoceni : pacientka si sama naléva caj, vecer si sama vycistila dutinu Ustni,

plan splnén.

Nevolnost z diivodu anestezie

Nauzea a zvraceni jsou castymi dUsledky celkové anestezie

a operacniho zdkroku zejména v dutiné bfisni.
Cil : pacientka nebude pocitovat nauzeu, nebude zvracet.

Plan: presné plnéni ordinaci lékare, aplikace Degan 1 amp. i.v., pomoc

zaujmout ulevovou polohu.
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Realizace : po prekladu na JIP si pacientka stéZzuje na nauzeu, c¢emuz
nasveédcuji ijeji neverbalni projevy. Dostatecna hydratace infuznimi roztoky

dle ordinaci lékare.

Hodnoceni : pacientka nezvraci, plan spinén.

Riziko padu z dlivodu odeznivajici anestezie
Cil : pacientka nespadne.
Plan : zabezpecdit pacientku na lGzku, vytvofit bezpecné prostredi.

’

Realizace : zajisténi lGZzka postranicemi az do plného védomi pacientky, po

Ctyfrech hodindch pacientka plné orientovdna, odstranéni zdbran, které jiz

nejsou zapotrebi.

Hodnoceni : pacientka bezpecné nabyla plného védomi, plan splnén.

Uzkost

Tato pacientka je obzvlast plactiva a uzkostna.
Cil : pacientka bude psychicky stabilizovana.
Plan : zajistit zmirnéni uzkosti

Realizace : vhodnym rozhovorem navodit atmosféru duavéry, namifit
pozornost smérem k uzdravovani a zlepsSovani zdravotniho stavu, Ustupu

obtizi.

Hodnoceni : Uzkost mirné ustoupila, plan splnén ¢astecné, dalsi edukace je

nutna.
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3.3.2. Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

Riziko infekce
Cil : nedojde k infekci

Plan : péce o operacni rany, i.v. kanylu a o uzavieny mocovy systém,

dodrZovani vSech zdsad asepse, pravidelné kontroly télesné teploty

Realizace : sledovani potencionadlnich zndamek infekce, edukace
pacientky o dodrzovani spravné hygieny rukou a o péci o kiiZi a operacni rany,
kontrola télesné teploty v nafizenych intervalech, ochrana pred nozokomialni

infekci.

Hodnoceni : pacientka nejevi Zddné znamky infekce, cil splnén.

Potenciondlni riziko TEN zdlivodu operacniho zakroku a omezené

pohyblivosti.
Cil : pacientka nebude ohrozena TEN.

Plan : edukovat pacientku o nutnosti banddZovani DK a aplikaci

antikoagulancii, rehabilitace.

Realizace : aplikace Clexanu s.c. dle ordinaci |ékafe, bandaz dolnich koncetin,
kontrola funkénosti bandaze, kontrola dostate¢né hydratace pacientky, v den
operace dechova rehabilitace a procvi¢ovani dolnich koncetin na lGzku, prvni
pooperacni den uplnd mobilizace, sledovani potencionalnich pfiznakl TEN

(otoky, zarudnuti dolnich koncetin) a v tomto smyslu i pouceni pacientky.

Hodnoceni : zZddné ptiznaky TEN, pldn splnén.
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3.4. Psychologie nemoci :

Choroba je velky zadsah do Zivota. Ze zdravého ¢lovéka se stava pacient
a ¢asto tento stav zméni cely jeho osud. Tato zména je rychla, necekan3,
nevitana. Clovék je zaskogen, zasaZen na nejcitlivéjsich mistech, je nucen
bojovat s obavami, studem, strachem a uUzkosti. Dostavuji se nové pocity,
obtiZze a problémy do nynéjska neaktualni — bolest, stud, strach ze smrti,
strach ze ztraty sobéstacnosti. Vétsina lidi prozivda onemocnéni jako ohrozujici
situaci. Velmi casto se pak clovék zamysli nad svym dosavadnim Zivotem
a prehodnocuje své priority. Méni se socidlni role a méni se nékdy velmi
zasadné i uspokojovani potfeb. Nejcastéjsi potfeba vSech pacientl je zcela
pochopitelnd a logickd potfeba ,byt zdravy”“. Nemoc casto brani
v uspokojovani zakladnich potfeb, méni zplsob jejich vyjadiovani. Psychicka
odezva na neuspokojeni zakladnich fyziologickych potreb je rdzna, méni se
s osobnosti pacienta, délkou azdvainosti jeho chorob, odolnosti kazdého

jedince.

V soucasné mediciné je zdGrazriovan holisticky, bio — psycho — socidlni
pfistup k nemocnému clovéku. PFi oSetfovani musi sestra postupovat se
zfetelem na osobu jako celek, protoZe pacient vsouvislosti se svym
onemocnénim proziva celou fadu negativnich emoci, pocitd a dusevnich
stavl. Chovani pacienta pak mizZe nabyvat nejriiznéjsich forem od uniku az po
agresi. OSetrovatelsky tym a jeho profesionalni kvality a postoje pak pomahaiji

pacientovi zvladnout jeho nelehkou Zivotni situaci.

7

Tato pacientka vSak je velmi Uzkostnd, svou nemoc proziva téice,
obzvlast fakt, Ze operace je nutna. Obava se bolesti a vysledku histologického
vySetieni. Snazi se potlacovat své znepokojujici myslenky. Pobyt v nemocnici
vnima velmi negativné, hlavné ji vadi ztrata soukromi, protoze je na pokoji se
dvéma dalsSimi pacientkami. Boji se ztraty sebekontroly v bezprostifednich
chvilich po operaci. Po nékolika rozhovorech s osetfujicim lékafem a sestrami

vSak svou situaci hodnoti jako ,nutné a prechodné nepohodli“. Sama uznava,

38



Ze jeji stav je sice vazny nikoliv vsak ohroZujici na Zivoté. Negativné hodnoti
své vyrazeni z bézného Zivota v praci i v rodiné. Ve zvladani jeji situace ji velmi

pomaha manzel a déti a jejich kazdodenni navstévy.

3.5. Edukacni plan

Edukace je komunikacni proces, ktery pomaha pacientovi zvladnout
jeho strach a Uzkostné stavy. U této pacientky je edukace a psychicka podpora
jeji ajeji rodiny velmi dllezZita, nebot se jedna o nemocnou emocné labilni.
Velky daraz je kladen na informovanost nemocné o pooperacnim pribéhu
a o pobytu na jednotce intenzivni péce. Pacientka komunikuje bez problémd,
vSemu rozumi a chape plné svd docasna fyzickd omezeni. ObdrZzela pokyny
o predoperacni pripravé i v pisemné formé. VSemu pry rozumi, méla nékolik
doplfujicich otazek, které ji sestra a oSetfujici Iékar zodpovédéli. Dale s ni bylo
vedeno nékolik viceméné neformdlnich rozhovorli o pribéhu pooperacni
péce, o diagndze ,tumor” a o progndze jejiho onemocnéni. Kaidy den
provede sestra zhodnoceni psychického stavu nemocné, poznatky zanese do

dokumentace, popfipadé navrhne feseni.

Sestra, lékar, cely osSetfovatelsky tym si na prvnim misté museji ziskat
dlvéru pacienta a projevovat schopnost empatie a ochotu pomoci, respekt
k osobnosti nemocného. Cely tym musi komunikovat jasné a efektivné,
ovérovat zpétnou vazbu, vyhodnotit komunikaéni bariery, zhodnotit faktory
ovliviujici edukaéni proces nemocného jako napf. zdravotni stav, emocionalni
ladéni pacienta, zaméstnani, vzdélani, motivace, hierarchie hodnot, vék,

socialni zazemi.
Prognoza :

Myom je nador nezhoubny, moznost maligniho zvratu je asi 1% (6),
proto je progndza této pacientky velmi dobra.
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4. Zaveér:

Tato gynekologickd diagndéza je jednou znejCastéjSich indikaci
k operacnimu feSeni, je to velky zdsah do organismu Zeny se zasadnimi
fyzickymi  a psychickymi dopady na jeji Zivot. Moderni |ékarska
a oSetrovatelska péce se dnes zabyva nejen fyzickou chorobou, ale bio -psycho
—socialnim stavem celého ¢lovéka. Kvalitni sestersky tym je jeji nedilnou
soucasti.
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Seznam poutzitych zkratek :

AVF anteverse flexe

EKG elektrokardiograf

i.v.  nitrozilné

LAVH laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
MC  méstska East

s.c.  podkozné

TEN tromboembolicka nemoc

TK krevni tlak

T télesna teplota
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5. Zdroje udaja a pouzita literatura

Iékarsky chorobopis
oSetrovatelska dokumentace
pozorovani pacientky

rozhovor s pacientkou a jeji rodinou
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Prilohy :

Kopie osetfovatelské dokumentace

Lokalizace myom{ v déloze (6)

Schéma hysterektomie s oboustrannou adnexektomii (6)
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Obr. 15.14A. Lokalizace myomd v déloze. 1 - cervikal-
ni stopkaty »rodici se myom - myoma nascens«; 2 - cervi-
kdlni intramurdlni; 3 - submukézni siroce nasedajici; 4 -
submukézni stopkaty; 5 - intramurdlni; 6 - subserézni: 7 -
subserézni stopkaty; 8 - subserézni intraligamentézni
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